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【 摘要 】 
医 患 关系 。 在 全 科 医 师 的 日 常 诊 疗 中 ，MUS 的 早期 发 现 、 早 共 
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医学 无 法 解释 症状 ( MUS ) 是 基层 医疗 的 常见 问题 ， 其 病因 不 明确 ,会 给 患者 带 来 持续 的 痛苦 且 影 响 
干预 是 一 个 时 刻 面 临 的 挑战 。 本 文 结合 相关 文献 和 指南 


阐述 MUS 的 诊疗 思路 ， 以 帮助 全 科 医 生 在 临床 实践 中 有 效 识别 和 管理 MUS， 最 终 达 到 提高 患者 治疗 效果 、 构 建 和 谐 


医 患 关系 的 目的 。 
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[ Abstract ] 


Medically unexplained symptoms ( MUS) is a common problem in primary medical care. The etiology of 


MUS is unclear, which brings continuous pain to patients and affects the doctor-patient relationship. As a result, the management 


of MUS is a challenge for general practitioners. Combined with relevant literature and guidelines, this paper expounds the 


diagnosis and treatment ideas of MUS, so as to help general practitioners identify and manage MUS in clinical practice 


effectively, and finally achieve the purpose of improving the treatment effect of patients and building a harmonious doctor-patient 


relationship. 


[ Key words ] 


医学 无 法 解释 症状 ( Medically Unexplained 
Symptoms, MUS ) 的 概念 最 早 在 1985 年 由 SLAVNEY 等 ! 1 
EEEH, fbl Telf PR E i88 8 — EE RERAN DOT 
的 症状 ， 在 向 其 他 科室 转 诊 时 ， 为 了 统一 描述 因而 用 到 
T MUS 这 一 名 词 。MUS 是 一 个 描述 性 的 诊断 ， 是 指 经 
过 充分 的 颈 体 和 精神 疾病 的 医学 检查 ， 仍 未 发 现 可 以 对 
症状 进行 解释 的 疾病 ,或 者 发 现 的 疾病 不 足以 解释 症状 
严重 程度 的 情况 。MUS 在 临床 上 普遍 存在 ， 多 以 头 坚 、 
头痛 、 疲 劳 、 四 上 肢 关节 疼痛 和 感觉 异常 等 主诉 形式 出 现 
2^, MUS 患者 常 因 得 不 到 明确 的 诊断 而 延误 治疗 ， 长 
期 承受 着 躯体 症状 带 来 的 痛苦 ， 且 反复 就 诊 造成 大 量 医 
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疗 资源 被 占用 。 此 外 ， 重复 的 阴性 检测 结果 和 不 理想 的 
治疗 效果 会 使 MUS 患者 产生 抵触 情绪 ， 导 致 其 对 医生 
和 医疗 机 构 丧 失信 任 ”1 。 

据 统计 ， 初 级 医疗 机 构 是 MUS 患者 的 主要 首 诊 地 
点 ， 而 作为 初级 医疗 的 主要 提供 者 ， 全 科 医 生 在 MUS 
的 识别 和 管理 上 发 挥 着 关键 作用 "1 。 然 而 ， 目 前 医学 
界 关 于 MUS 的 研究 成 果 有 限 ， 其 病因 及 发 病 机 制 尚 不 
明确 ， 且 缺乏 统一 的 诊断 标准 ， 全 科 医 生 对 MUS 的 早 
期 识别 及 管理 能 力 均 存在 不 足 。 本 文 则 在 对 国内 外 的 
MUS 研究 进行 综述 分 析 ， 帮 助 全 科 医 生 对 MUS 的 诊疗 
流程 有 更 加 系统 地 认识 ， 从 而 提高 对 MUS 患者 的 照顾 
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1 MUS 的 定义 和 诊断 


国内 外 对 于 MUS 的 定义 仍 有 较 大 分 歧 ， 其 核心 问 
题 在 于 MUS 属于 生理 或 是 精神 疾病 。 因 此 ，MUS 在 
生物 医学 和 精神 医学 领域 沿 着 两 个 不 同 的 方向 发 展 。 在 
生物 医学 中 ，MUS 更 多 用 来 指 代 “功能 性 疾病 ”， 主 
要 指 由 于 大 脑 皮 层 功 能 失调 、 自 主神 经 功能 亲 乱 而 产生 
的 一 系列 临床 症状 ， 常 见 有 肠 易 激 综合 征 、 功 能 性 消化 
不 良 、 纤 维 肌 痛 和 慢性 疲劳 综合 征 等 “1 。 而 在 精神 医 
学 领域 ， 国 内 医生 则 常 参考 《第 四 版 精神 障碍 诊断 与 统 
计 手 册 》 (DSM- IV) 将 MUS 描述 为 “躯体 形式 障碍 ” 
或 “躯体 症状 障碍 ” (DSM- V ) ,包括 未 分 化 躯体 形 
式 障碍 、 疼 痛 障 碍 、 疑 病症 等 。 

要 注意 MUS 与 未 分 化 疾病 混用 ， 国 内 学 者 认为 未 
分 化 疾病 是 指 医学 上 无 法 解释 的 躯体 症状 或 疾病 尚 处 于 
早期 而 未 能 明确 归属 于 某 一 系统 的 疾病 。 未 分 化 疾 
病 的 概念 最 早出 自 2014 年 《全 科 医 学 与 社区 卫生 名 词 》 
第 一 版 ， 其 定义 是 尚 无 法 归于 某 种 具体 疾病 的 症状 ， 多 
指 疾病 的 早期 ， 症 状 无 特异 性 、 表 现 泛 化 。 未 分 化 是 指 
疾病 的 早期 不 外 显 阶段 , 其 症状 可 以 呈 自 限 性 自行 消失 ， 
也 可 以 随 着 时 间 的 推移 或 接触 诱发 因素 进展 为 相对 应 的 
外 显 阶 段 ， 表 现 出 典型 的 症状 体征 “|。 可 见 ， 二 者 的 
内 涵 并 不 一 致 。 

为 了 统一 概念 ，《“ 医 学 难以 解释 的 症状 ”临床 实 
践 中 国 专 家 共识 》( 以 下 称 “MUS 中 国 专 家 共识 ”) 指 出 ， 
MUS 是 指 一 组 现象 而 非 一 个 特定 的 疾病 ， 其 核心 含义 
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物 学 模型 、 心 理学 模型 和 综合 性 模型 ， 
含 多 种 理论 51 。 

生物 学 模型 认为 MUS 源 自生 物 医学 的 病理 结构 改 
变 。 其 中 的 内 分 泌 失 调理 论 提 出 : 下 丘脑 一 垂体 一 肾 上 
腺 (HPA ) 轴 存 在 着 反馈 回路 ， 可 调节 身体 对 急性 和 慢 
性 应 激 的 反应 ， 而 在 MUS 患者 中 发 现 了 该 轴 的 失调 ， 
可 能 因此 产生 异常 的 身体 症状 上 2; 。 自 主神 经 功能 障碍 
理论 和 异常 本 体感 觉 理论 都 认为 MUS 是 神经 系统 功能 
异常 的 结果 ， 因 为 相 比 健康 人 群 ，MUS 患者 的 副交感 
神经 反应 更 加 活跃 ， 且 对 自己 身体 的 感知 更 为 准确 和 敏 
， 即 使 是 肌肉 张力 的 微小 变化 都 会 引起 明显 的 异常 感 
觉 ， 使 得 患者 长 期 处 于 高 度 敏 感 的 状态 且 承 受 着 持续 的 
精神 压力 ， 这 一 机 制 是 导致 MUS REAR T 。 

心理 学 模型 则 认为 MUS 是 由 精神 心理 异常 引起 的 
躯体 化 症状 。 在 体感 放大 理论 中 ,学 者 发 现 MUS 患者 
更 容易 将 注意 力 集中 在 身体 细微 的 感觉 上 ， 且 常 带 着 负 
面 想法 ， 这 会 进一步 放大 对 这 些 物理 信号 的 感知 ， 导 致 
恶性 循环 ， 即 身体 感觉 被 患者 的 想法 和 担忧 所 强化 ， 因 
此 MUS 患者 会 经 历 更 为 严重 且 具 破坏 性 的 感觉 |。 
在 脆弱 性 理论 中 ， 具 有 消极 情绪 和 神经 质 的 个 体 更 容易 
患 上 MUS， 此 外 ， 童 年 的 经 历 包括 虐待 、 不 安全 的 依 
恋 和 父母 的 影响 在 MUS 的 发 展 过程 中 起 着 重要 作用 ' "1。 

随 着 对 MUS 的 理解 不 断 深入 ， 器 质 性 与 功能 性 的 
绝对 二 分 法 不 再 提倡 ， 因 此 有 学 者 将 二 者 结合 ， 提 出 新 
的 综合 性 模型 。 其 中 的 信号 过 滤 理 论 认 为 ， 人 体会 将 感 
官 刺激 持续 地 发 送 给 大 脑 ， 在 健康 个 体 中 这 些 “ 感 觉 噪 
音 ” 会 被 过 滤 和 忽视 掉 ， 以 确保 大 脑 不 会 受到 正常 生理 
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是 不 能 用 生物 医学 的 病理 结构 改变 和 精神 心理 异常 给 予 
合理 解释 的 躯体 症状  。 世界 家 庭 医生 组 织 ( WONCA ) 
心理 健康 工作 组 也 于 2018 年 发 布 了 《处 理 医学 无 法 解 
释 症 状 (MUS) 患者 的 需要 》， 将 MUS 定义 为 一 种 发 
展 的 临床 假设 ， 即 身体 或 精神 疾病 已 经 得 到 充分 的 检测 
和 治疗 ， 但 患者 的 临床 证 状 仍 没 有 完全 解决 21 。 且 
随 着 医学 技术 和 观念 的 发 展 ， 某 些 原 本 被 认为 是 医学 无 
法 解释 的 症状 在 明确 病因 之 后 成 为 了 医学 可 解释 的 症 
状 。 相 反 ， 新 的 科学 技术 也 可 能 否定 某 些 被 认为 已 经 得 
到 解释 的 症状 的 病因 ， 使 之 重新 成 为 无 法 解释 的 症状 。 
因此 ， 目 前 建议 MUS 的 诊断 应 采用 排除 法 "| ， 包 括 3 
个 要 点 : (1) 患者 的 躯体 症状 无 法 用 其 他 器 质 性 疾病 
或 精神 障碍 进行 充分 解释 ; (2 ) 这 些 症 状 不 是 由 人 为 
性 障碍 或 诈 病 造 成 的 ，(3 ) 症状 给 患者 的 生命 活动 或 
社会 功能 带 来 严重 的 损害 。 


2 MUS 的 病因 


MUS 一 词 意味 着 对 症状 的 根源 没有 明确 解释 。 国 
外 学 者 曾 建 立 多 种 模型 试图 解释 MUS 的 病因 ， 包括 生 


信息 的 过 度 刺 激 。 而 MUS 患者 的 这 种 过 滤 功 能 常 是 异 
常 的 ， 导 致 其 无 法 区 分 来 自生 理 过 程 和 来 自 病 理 生 理 过 
程 的 信息 ， 因 此 同时 承受 着 两 种 类 型 的 信息 ， 使 精神 压 
力 明 显 增加 5 。 疾 病 行 为 理论 则 假定 患者 的 信念 会 影 
响 他 们 的 行为 ， 而 这 种 行为 反 过 来 会 影响 症状 ， 导 致 亚 
性 循环 。 例 如 ， 当 慢性 疲劳 患者 认为 运动 会 让 自己 更 累 
时 ， 会 暂停 各 项 体力 活动 ， 转 而 增加 对 自身 的 注意 ， 这 
可 能 导致 持续 的 躯体 症状 。 

WONCA 提出 的 理论 更 为 全 面 ， 采 用 了 “生物 一 心 
理 一 社会 ”的 模型 ， 从 易 串 因素、 诱发 因素 和 维持 因素 
3 个 维度 来 前 述 MUS 的 病因 ( 表 1) I5. 


3 MUS 的 流行 情况 


由 于 国内 外 缺乏 规范 统一 的 诊断 标准 ， 有 关 MUS 
患 病 率 的 研究 结果 人 过 异 ， 具 体 根 据 研究 方法 和 人 和 群 的 不 
同 而 有 所 差异 。1997 年 世界 卫生 组 织 对 14 个 国家 的 初 
级 保健 机 构 进行 统计 调查 ， 结 果 显 示 MUS 的 患 病 率 为 
209," 。 德 国 一 项 长 达 12 个 月 的 跟踪 调查 发 现 ， 在 德 
国 初级 保健 机 构 中 MUS. 的 患 病 率 为 22.9%; 在 43.2% 
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R1 MUS 的 易 患 、 诱 发 和 维持 因素 及 生物 一 心理 一 社会 模型 


Table 1 Predisposing, inducing, and maintaining factors and bio- 


psycho-social models of MUS 


因素 生物 心理 社会 
易 患 … 基 ' 当前 生活 压力 : 家 人 的 患 病 经 历 
因素 “慢性 疾病 ' 心理 创伤 ' 家 人 患 病 时 的 行为 
L 童 时 期 严重 疾病 “儿童 期 的 不 良 经 历 - 忽视 对 个 人 需求 的 
* 躯体 、 性 或 情感 虐待 ”自我 照顾 
(童年 ) ' 文化 信念 和 期 户 
' 不 安全 的 依恋 模式 : 医疗 卫生 系统 的 特色 
- 抑郁 症 
- 焦虑 障碍 
* 创伤 后 应 激 障碍 
: 其 他 精神 ye 
:人格 特点 ( 述 情 障碍 ， 
神经 质 ) 
诱发 “感染 性 疾病 “ 超 负荷 的 压力 :负面 的 生活 事件 CX 
因素 “意外 事故 /创伤 * 抑郁 症 去 心爱 的 人 ， 即 将 来 临 
CER 焦虑 障碍 ERR) 
* 其 他 精神 障碍 * 艰苦 的 生活 条 件 
“ 过 去 创伤 相关 的 近期 高 负荷 工作 
E 活 事件 * 工作 上 的 社交 支持 不 足 
* 与 虐待 但 重要 的 他 人 “大众 媒体 对 健康 问题 的 
持续 接触 报道 
维持 “运动 能 力 下 降 * 无 法 改变 当前 的 担心 “缺乏 社交 支持 
因素 “能 力 和 和 韧 力 下 降 。 和 焦虑 ' 因 患 病 获 益 
敏感 性 和 感知 增强 .抑郁 症 EA 
(过度 敏感 、 警 觉 ) “对 疾病 认 知 的 功能 失调 ， 家庭 互 动 
EE 
错误 的 归 因 
灾难 化 想法 
: 医生 表现 的 角色 和 行为 
注 : MUS= 医学 无 法 解释 症状 。 


的 患者 中 ，MUS 与 至 少 一 种 其 他 精神 障碍 并 存 ， 且 女 
性 占 比 明显 高 于 男性 ” 。 国 内 一 项 流行 病 学 调查 显 
示 ， 普 通 人 群 中 符合 MUS 诊断 者 约 为 6.92%， 综合 性 
医院 的 内 科 和 神经 科 门 诊 MUS 患者 就 诊 率 占 18.2%， 
a ee 

一 医院 对 全 科 门 诊 就 诊 情 况 分 析 表 明 ， 在 全 科 医 生 的 


3. 


者 的 焦虑 和 抑郁 水 平 更 高 ， 对 自身 生活 质量 的 满意 度 明 
显 不 足 '* i ， 同 时 欠缺 情绪 调节 技能 ， 在 面 对 生 活 中 的 
应 激 事件 时 ， 常 消极 处 理 ， 加 之 对 健康 的 过 分 关注 ,使 
得 诊疗 不 理想 的 躯体 症状 被 强化 ， 导 致 恶性 循环 。 而 无 
法 找到 相应 的 病因 令 患 者 更 加 痛苦 ， 常 反复 检查 就 医 ， 
频繁 更 换 医 生 、 医 院 ， 表 现 出 对 医生 的 不 信任 乃至 敌对 
情绪 [25-26] : 


5 MUS 的 评估 和 分 级 


5. 评估 

对 于 MUS 患者 症状 的 评估 ， 国 外 多 项 研究 及 
WONCA 都 建议 将 重点 放 在 症状 发 生 的 时 序 上 ， 有 具体 评 
佑 内 容 包 括 : ( 1) 症状 出 现 的 地 点 和 时 间 ( 症状 的 情景 s 
(2) 功能 受 损 的 程度 (躯体 功能 、 家 庭 功能 和 社会 功 
8E); (3) 存在 哪些 MUS 潜在 的 诱因 ( 如 家 庭 、 工 作 、 
人 际 关系 等 问题 ) (4) 患者 的 想法 、 担 忧 和 期 望 (万 
其 是 对 检测 和 治疗 效果 的 期 望 ) ; (5) 患者 的 疾病 行 
为 (包括 求助 、 就 医 的 经 历 ) ; (6) 患者 的 生活 和 社 
会 环境 。 这 样 系统 的 评估 可 以 更 好 地 理解 患者 及 其 症状 
的 性 质 [ 11, 27-28] , 

需要 注意 的 是 ， 由 于 焦虑 证 、 抑 郁 症 或 创伤 后 应 激 
障碍 患者 也 可 能 出 现 驱 体 症 状 ( 如 疲劳 、 头 晤 ETE ), 
因此 识别 MUS 患者 是 否 合并 有 精神 障碍 非常 重要 。 此 
外 , 合并 精神 障碍 也 可 能 作为 MUS 的 易 患 或 诱发 因素 。 
如 果 存 在 这 些 精神 障碍 ， 医 生 须 根据 现 有 指南 优先 治疗 
合并 的 精神 障碍 ; 相关 治疗 后 ， 再 根据 余下 的 症状 重新 
评估 MUS 的 临床 假设 "1 。 
5.2 分 级 

为 了 早期 识别 MUS 的 风险 以 及 指导 后 续 的 分 级 治 


e 7H 21.3% 的 患者 因 MUS 32 071. 。 可 见 ， 
MUS 在 初级 卫生 保健 中 是 普遍 存在 的 。 


4 MUS 患者 的 特征 


MUS 常 表现 为 慢性 的 、 波 动 性 的 身体 不 适 感 ， 其 
临床 表现 涉及 呼吸 、 循 环 、 神 经 和 消化 等 多 个 系统 ， 常 
RANA, K. OE, AE, PRAMME “AR 
E RAEL 。 部 分 患者 症状 轻微 ， 部 分 也 可 导致 明显 
的 功能 障碍 ， 以 至 于 严重 影响 日 常生 活 和 工作 状态 。 这 


OPREA RENNARIN, 
或 发 现 的 疾病 不 足以 解释 症状 的 严重 程度 ， 但 症状 是 真 
实 存在 ， 而 非 患者 想象 或 伪装 出 来 的 。 

患者 在 叙述 病史 时 常会 用 丰富 多 彩 的 语言 和 肢体 动 
作 着 重 描述 甚至 放大 自己 的 不 适 感 ， 以 获得 医生 对 症状 
的 重视 。 病 史 中 常 可 发 现 患 者 近期 路 患 过 器 质 性 疾病 ， 
或 听闻 、 目 暑 他 人 患 病 o SAREE, MUS E 


疗 方案 ，MUS 中 国 专 家 共识 和 WONCA 建议 根据 对 证 
状 的 评估 结果 ( 以 及 识别 易 串 因素、 诱发 因素 和 维持 因 
素 ) 划分 MUS 的 严重 程度 , 包括 轻 度 、 中 度 以 及 重度 。 
症状 的 数量 越 多 ,持续 时 间 越 长 , 受 影响 的 身体 系统 ( 例 
WAA, CHi, MARR) 越 多 、 功 能 受 损 程度 越 多 、 
看 诊 医生 的 次 数 越 多 ，MUS 的 严重 程度 就 越 高 (3€ 2) 


[10-11 ] 
[s] 


6 MUS 的 管理 


全 科 医 生 作为 初级 医疗 的 主力 军 ， 在 早期 识别 、 早 
期 干预 MUS 上 具有 先天 优势 , 且 能 提供 个 体 化 、 连 续 性 、 


综合 性 的 照顾 。 近 年 来 ， 国 内 越 来 越 多 的 研究 认识 到 全 
科 医 生 的 这 一 优势 ， 认 为 综合 性 医院 的 全 科 医 学 科 应 成 


为 MUS 诊疗 中 心 ， 建 立 协调 性 的 诊疗 机 制 ， 为 MUS 患 
者 提供 多 学 科 综 合 性 保障 '* ”| 。 

面 对 首 诊 的 MUS 患者 ， 全 科 医 生 应 根据 症状 的 严 
重 程度 对 患者 进行 分 级 管理 ， 各 国 的 指南 建议 如 表 2 所 
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X2 MUS 的 分 级 参考 标准 
Table 2 Grading reference standards for MUS 

MUS 等 级 标准 内 容 

轻 度 ”患者 承受 躯体 症状 的 时 间 较 短 ， 症 状 单 一 、 程 度 较 轻 ， 
未 导致 明显 的 功能 障碍 ， 愿 意 和 医生 讨论 心理 社会 因素 
中 度 ”患者 躯体 症状 的 持续 时 间 较 长 , 有 一 定 程度 的 功能 障碍 ， 
多 存在 合 病 ( 常 合并 心理 / 精神 障碍 ) ， 容 易 将 注意 力 集 
中 在 躯体 或 精神 障碍 的 某 一 方面 上 


重度 ”患者 有 持久 的 躯体 症状 ， 且 导致 严重 的 功能 障碍 ， 医 患 
关系 可 能 存在 严重 问题 ， 常 对 检查 结果 和 医生 的 诊断 提 
出 质疑 ， 频 繁 更 换 医 生 和 医院 
7 EP 


X3 各 国 指南 的 MUS 分 级 管理 


Table3  Hierarchical management of MUS according to national guidelines 


MUS 等 级 ”荷兰 家 庭 医 生 指南 ”丹麦 家 庭 医 生 指南 德国 多 学 科 指 南 


HE -OHAR “正常 化 , 解释 “治疗 的 一 般 原则 ( 同 理 心 ， 
，( 自我 ) 管理 建议 “生物 心理 社会 干预 见 察 等 待 ， 承 认证 状 ， 解 释 ) 
' 协商 有 时 限 的 治疗 “复诊 全 科 医 生 、 专 科 医 生 或 心 
计划 pr REIRA 
' 复诊 
中 度 “心身 治疗 /运动 疗 “证 状 再 解释 与 管理 定期 复诊 
法 Eu 复诊 ) ， 全 科 医 生 或 专科 医生 的 治疗 
* 精神 健康 执业 护士 ， 与 专家 合作 ( 负责 加 上 心理 治疗 
' 社 康 精神 科 护 士 — 评估、 治疗 计划 、 “疼痛 为 核心 症状 时 ， 使 用 搞 


HE) 拖 角 药 
. 疼 靖 并 核心 症状 ， 但 合并 上 
AUR Hon, BUTLER 


重度 。 多 学 科 团队 /多 学 科 的 专科 门诊 多 学 科 的 专科 门诊 治 闻 
治疗 中 必 an 
iniri 
abri 
tnit 


需要 注意 的 是 ,MUS 患 者 的 症状 和 功能 障碍 越 严 重 ， 
后 续 康 复 所 需要 的 治疗 就 越 频繁 和 复杂 。 对 于 一 个 处 于 
较 轻 MUS 压力 的 患者 ， 协 助 其 释放 精神 压力 通常 是 组 
解 病情 最 为 有 效 的 方式 。 而 中 度 至 重度 MUS 患者 建议 
转 诊 到 精神 卫生 机 构 ， 有 严重 功能 障碍 的 患者 则 需要 在 
二 级 或 三 级 医疗 机 构 中 由 多 学 科 的 专业 人 员 协 作 进行 管 
理 ( 即 分 级 管理 的 最 后 一 步 ) 。 


7 MUS 治疗 策略 


7.1 建立 良好 的 医 患 关系 

良好 的 医 患 关系 可 以 提高 患者 的 满意 度 和 依从 性 ， 
是 MUS 成 功 治疗 的 基础 。 全 科 医 生 应 以 患者 为 中 心 ， 
保持 开放 、 同 理 及 积极 支持 的 态度 对 待 患者 的 症状 及 其 
治疗 。 当 医 患 关 系 持续 上 且 融 洽 时 ，MUS 患者 的 管理 是 
TH UU. 

加 强 医 患 关系 的 方法 有 : C1) 使 用 开放 性 的 问题 
系统 了 解 患 者 的 就 诊 原因 、 对 症状 的 想法 、 担 优 和 期 户 
CICE ) , 评估 潜在 的 易 患 因素 .诱发 因素 和 持续 因素 ; (2 ) 


Chinese General Practice (lP 


关注 患者 认为 重要 的 问题 ， 认 可 症状 的 真实 性 及 其 带 来 
的 痛苦 ;， (3) 对 患者 的 精神 状态 和 所 经 历 的 困难 表达 
共 情 ; (4) 开放 且 包 容 地 与 患者 讨论 病情 , 解释 症状 ， 
分 析 进 一 步 检查 和 治疗 的 利弊 (5 ) 适当 地 总 结 ， 以 
便于 患者 有 机 会 核实 医生 是 否 理解 患者 的 症状 和 顾虑 ， 
并 可 以 补充 遗漏 的 地 方 '" | 。 
7.2 积极 解释 症状 

相 比 药物 治疗 ，MUS 患者 更 倾向 于 寻求 情感 上 的 
支持 ,特别 是 对 其 症状 的 合理 解释 ^. MUS 目前 没有 
确切 的 病因 ， 但 全 科 医 生 可 以 根据 患者 的 文化 背景 提供 
有 针对 性 和 具体 的 解释 ， 重 点 回答 “是 什么 导致 了 这 些 
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症状 ”。 合理 的 解释 有 助 于 帮助 患者 修正 错误 的 观点 ， 
eh 增强 患者 进一步 管理 好 症状 的 决心 ， 


一 方法 又 被 称 为 认 知 行为 疗法 ( Cognitive-Behavior 
ue , CBT) 0, 

iiim 医生 需要 与 患者 交换 意见 ， 并 就 这 
些 症 状 提 出 一 个 符合 患者 文化 背景 的 解释 模型 并 达成 共 
P E MMERUEUR- AD AHHERER 


时 ， 全 科 医 生 和 患者 共同 构建 的 解释 模型 最 容易 被 其 接 
REUL 
大 多 数 患 者 能 理解 的 一 个 解释 是 : “ 当 一 个 人 的 压 


力 太 高 或 持续 太 久 时 ， 很 可 能 引起 身体 症状 , 像 紧 张 会 
导致 头痛 、 受 惊吓 时 出 现 腹痛 ， 或 瘤 众 时 的 脸红 等 ”。 
在 国内 ， 传 统 医学 理论 如 “脏腑 学 说 ”“ 情 志学 说 ”和 
“体质 学 说 ”等 也 被 广泛 用 于 解释 MUS， 这 一 理论 体 
系 更 注重 整体 观念 ， 强 调 心身 统一 ， 通 过 意象 思维 模式 
对 MUS 患者 的 症状 赋予 意义 (如 “气虚 KE E), 
国内 患者 也 易于 接受 这 些 基 于 中 国 传统 文化 的 解释 '”|。 
7.3 ”药物 治疗 

在 没有 医学 干预 或 仅 需 要 医生 解释 的 情况 下 ， 大 部 
分 MUS 患者 的 病情 都 可 以 得 到 缓解 ， 但 有 一 小 部 分 患 
者 的 症状 会 持续 存在 并 且 导 致 功能 障碍 '* 。 当 症状 持 
续 数 周 以 上 且 有 明显 功能 障碍 时 ， 医 生 可 以 考虑 开具 组 
解 当前 症状 的 对 症 药物 ， 例 如 用 于 止痛 的 镇 痛 药 、 治 疗 
神经 性 疼痛 的 三 环 类 抗 抑郁 药 和 缓解 心情 的 B 受 体 阻 
Wing 

虽然 目前 尚 无 治疗 MUS 的 特效 药 ， 但 是 许多 患者 
乐于 接受 针对 躯体 症状 的 选择 性 用 药 .”] 。 这 种 以 缓解 
症状 为 目的 的 管理 策略 是 可 取 的 ， 尤 其 是 在 发 现 症 状 的 
初始 阶段 ， 能 有 效 减 轻 患 者 的 临床 症状 。 在 选择 具体 药 
物 方 案 时 ， 医 生 需 要 在 对 症 治疗 的 获 益 与 潜在 的 药物 不 
良 反应 之 间 取 得 平衡 ， 避 免 过 度 治疗 ”| 。 

值得 注意 的 是 ，MUS 常用 治疗 药物 ( 三 环 类 抗 抑 
郁 药 、SSRIs、SNRIs 和 植物 制剂 等 ) 的 有 效 性 尚 缺 乏 
大 型 的 临床 试验 支持 ， 因 此 目前 各 国 指南 均 不 建议 单纯 
使 用 药物 治疗 MUS， 而 是 推荐 药物 联合 心理 、 社 会 干 


(GP 


预 的 综合 治疗 方案 T 。 
74 生活 方式 改善 

患者 良好 的 自生 活 习 惯 是 控制 MUS 的 重要 一 环 ， 
包括 按时 的 活动 和 锻炼 ,保持 有 规律 的 睡眠 习惯 ,合理 
健康 的 饮食 以 及 放松 训练 等 。 尤 其 是 参加 一 些 令 人 愉快 
的 活动 ， 或 者 追求 一 种 爱好 ， 可 以 有 效 缓 MUS 患者 的 
不 适 感 或 痛 若 ， 并 减轻 压力 。 

医生 要 鼓励 患者 尽 可 能 继续 或 恢复 正常 的 日 党 
活动 ， 推 荐 分 级 运动 疗法 (Graded Exercise Therapy， 
GET ) 作为 锻炼 的 首选 方案 。GET 是 指 运动 逐渐 开始 并 
随 着 时 间 的 推移 而 增加 运动 量 ， 以 提高 身体 功能 ， 常 
见 的 运动 方式 有 步行 、 慢 跑 、 游 泳 和 骑 行 等 。 一 般 要 求 
患者 在 52 周 的 时 间 内 逐渐 增加 体力 活动 的 持续 时 间 ， 
最 终 达到 5 d/ 周 、30 min 次 的 轻 中 度 运 动 ， 且 运动 时 
应 设置 最 大 心率 ， 即 每 分 钟 心率 不 高 于 (220 一 年 龄 ) 
x80%， 避 免 过 度 运动 和 物理 损伤 。 对 于 以 疲劳 、 失 眠 
为 主要 临床 表现 的 MUS, GET 是 一 种 安全 有 效 的 干预 
方法 ， 能 显著 改善 MUS 的 预后 ” 。 虽 然 GET 可 以 不 
同 程度 地 增强 患者 的 身体 功能 ， 但 其 作用 机 制 更 多 是 心 
理 方面 的 ,包括 在 运动 过 程 中 转移 对 自身 症状 的 注意 力 ， 
以 及 身体 功能 提高 带 来 的 成 就 感 ( 尤其 在 使 用 血 氧 仪 和 
心率 检测 器 时 ) 等 ， 都 有 助 于 缓解 MUS 的 症状 。 
8 总 结 


1^ SA 


MUS 患者 常 因为 得 不 到 明确 诊断 而 延误 治疗 ， 持 
续 承 受 着 颈 体 症状 带 来 的 痛苦 ， 且 反复 就 诊 造成 大 量 的 
医疗 资源 浪费 。 初 级 医疗 机 构 是 大 多 数 MUS 患者 的 首 
诊 地 点 ， 因 此 在 MUS 的 诊治 过 程 中 ， 全 科 医 生 扮 演 着 
重要 的 角色 。 首 诊 时 , 全 科 医 生 可 以 围绕 “生物 一 心理 一 
社会 ”模型 ， 从 易 患 因素 、 诱 发 因素 和 维持 因素 3 个 维 
度 来 评估 MUS 患者, 并 根据 症状 的 严重 程度 划分 等 级 ， 
以 便于 早期 识别 MUS 的 风险 以 及 指导 后 续 的 分 级 治疗 
方案 。 

全 科 医 生 有 条 件 为 MUS 患者 提供 个 体 化 、 连 续 性 、 
综合 性 的 照顾 ， 其 中 良好 的 应 诊 沟 通 技 巧 和 医 患 关系 是 
高 质量 管理 MUS 的 先决 条 件 。 目 前 虽然 尚 无 治疗 MUS 
的 特效 药物 ， 但 是 通过 对 症 药物 联合 心理 、 社 会 干预 的 
综合 治疗 方案 可 以 有 效 缓解 患者 的 症状 。 如 果 是 轻 度 的 
MUS 患者 ， 全 科 医 生 可 通过 积极 解释 症状 、 协 助 释放 
精神 压力 等 方式 独立 进行 干预 ;而 对 于 中 重度 的 MUS 
患者 ， 应 联合 多 学 科 的 专业 人 员 进 行 协作 管理 。 

作者 贡献 : 刘 瑞 红 、 陈 志 远 、 陈 凯 进 行文 章 的 构思 
与 设计 ,结果 的 分 析 与 解释 ; 李 卓 、 孙 佐 雅 负责 论文 修订 、 
文章 的 质量 控制 及 审 校 ; 刘 瑞 红 、 陈 凯 进 行 数据 整理 ， 
撰写 论文 , 对 文章 整体 负责 。 所 有 作者 确认 了 论文 终 稿 。 
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